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Réflexions et questions à propos d'une occlusion 
intestinale observée sur une vache 
par M. M. FONTENEAU 
Le sujet, vache de 7 ans, a eu 4 veaux. Cet animal a toujours 
vécu au pâturage, d'où la précarité de l'anamnèse. Les seules 
constatations révélées par le propriétaire, furent la diminution 
de la production lactée, l'amaigrissement et enfin un ténesme 
accusé environ 15 jours avant la décision prise de faire appel 
à un vétérinaire. 
Le confrère fit la demande d'abattage immédiat en mention­
nant c occlusion intestinale>. 
A l'inspection sanitaire, nous avons examiné la masse intes­
tinale et ses mésentères : rien ne décèle une intussusception, 
pas plus qu'un volvulus ; aucune réaction du péritoine pariétal. 
Seule, une dilatation de la partie distale du côlon et un rectum 
vide contrastant, attirent l'attention. L'ensemble n'est pas 
congestif mais engage à une incision longitudinale du conduit 
intestinal. 
A la partie extrême du colon, donc au départ du rectum, nous 
sommes en présence d'une membrane transverse, blanchâtre, à 
la façon d'un diaphragme. La base circulaire de cette membrane 
voulant obstruer la lumième intestinale, est plus large, plus 
épaisse, atteignant de 15 à 18 millimètres, tandis que le centre 
de ce diaphragme est relativement mince. Ce centre, point précis, 
présente une petite perforation ou plutôt une solution de conti­
nuité. On peut aisément constater cette disposition sur les photos 
en couleur et mises en schémas. 
Ces fonds, tant du colon que du rectum, sont en quelque sorte 
hémisphériques, en calottes, inversées. 
La lumière centrale est d'un diamètre d'environ 4 mm. 
Le tissu est dense et apparaît fibreux, inerte. Les tissus intes­
tinaux n'ont pas la même texture en amont et en aval : l'amont 
est semblable à l'ensemble du colon, assez souple et finement 
plissé ; l'aval est plus épais, les plis longitudinaux sont plus 
marqués, donnant nettement l'apparence du rectum. 
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La petite lumière centrale laisse assurément passage aux gaz 
ainsi qu'à des matières molles, très molles, presque liquides. 
Comment cette cloison s'est-elle produite ? Une telle confor­
mation, une telle constitution, une telle symétrie conduisent à 
penser à une malformation congénitale. Il semble que ce lieu soit 
celui du point de rencontre du tube intestinal embryonnaire 
avec le proctodéum où il doit s'ouvrir. 
Mais comment imaginer que cette malformation n'ait pu se 
manifester, sans observation valable il est vrai, pendant 7 ans ? 
Cette anomalie, si elle est d'origine embryonnaire, aurait-elle été 
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discrète à la naissance, avec une lumière plus large, un tissu plus 
souple, moins épais ? Le durcissement fibreux s'étant accentué 
avec le temps ? 
Ces réflexions au sujet de cette observation, nous ont conduit 
à nous remettre en mémoire des questions qui nous furent posées, 
il y a quelques années, par un chirurgien de grand nom, à la suite 
d'une brillante intervention à laquelle il nous avait aimablement 
permis d'assister. 
Une question mit en embarras le praticien vétérinaire : avez­
vous observé des mégacolons chez les quadrupèdes ? Notre 
réponse fut négative en observation personnelle, mais il existe 
une littérature assez brève, citée par LESBRE et une thèse de 
Doctorat Vétérinaire (PONCET, Lyon, 1925) qu'il ne nous a pas 
été donné de consulter. 
Ce chirurgien nous fit part de ses réflexions et des interven­
tions toujours bénéfiques lorsqu'il opérait une réssection intes­
tinale en cette zone embryologique, dans les cas de coprémie 
chez les personnes âgées. Il pensait que la coprostase opiniâtre 
était dùe à une mauvaise conductibilité en ce lieu, ayant pour 
origine une continuité embryologique défectueuse, provoquant 
à la longue une absence locale de péristaltisme, accentuée par une 
énergie péristaltique diminuée, chez les vieillards, en amont. 
Cette continuité embryologique défectueuse est à l'ouverture 
du tube intestinal dans le proctodeum, principalement sur les 
sujets féminins. 
Sa méthode de suture dans cette enterectomie lui faisait faire 
exception à la latero-laterale en faveur d'une termino terminale 
plus accessible. 
Ce diaphragme tissulaire observé en ce lieu, sur un quadru­
pède, peut-il corroborer cette hypothèse, en se présentant à la 
limite d'une mauvaise jonction embryonnaire ? 
Nos diverses interrogations sont restées à ce jour sans réponse. 
N'est-ce pas une raison supplémentaire pour étayer cette hypo­
thèse ? 
DISCUSSION 
M. LAGNEAU. - J'avoue avoir été quelque peu embarrassé pour pré­
ciser l'origine d'une telle lésion et la littérature de langue française que 
j'ai pu consulter ne m'a fourni aucun renseignement utile. 
Par contre, j'ai pu retrouver, dans l'excellent ouvrage allemand de 
ROSENBERGER (Maladies des Bovins, 1�70, pp. 318-319) la relation d'un 
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cas identique, avec deux photographies dont l'une rappelle le schéma qui 
nous a été envoyé. Il s'agit d'un cas de sténose de l'intestin, due à la 
striction de l'organe par des lésions voisines de péritonite chronique. 
L'ouverture de l'intestin permet de constater son obstruction presque 
complète, par suite d'une hypertrophie considérable de la musculeuse ; 
seule persiste une ouverture centrale, du diamètre d'un crayon. L'arrêt 
presque complet du transit a entraîné en amont la dilatation de l'intestin, 
ce qui explique l'aspect sacciforme de ce dernier. 
En dehors de la péritonite chronique, la striction peut être due à des 
causes nombreuses et variées (traumatismes par le fœtus, par un corps 
étranger ou d'origine opératoire ; étranglement par le vestige de l'ouraque 
ou l'artère ombilicale, etc.). 
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